
 

Rendez-vous le : ………………………………………………………à .................................................. 

Externat Saint Joseph - La Cordeille - 2229 Route de Faveyrolles – 83190 OLLIOULES   

Tél. : 04.94.24.43.49 

 

 

          2012-2013 

Identification de l’élève 

Nom  ..........................................................  Prénom(s)  .........................................................................  

Sexe        Masculin         Féminin   Nationalité  ........................................................................  

Né(e) le  /___/___/___/  à   ..................................................................   Département naissance  /__/__/ 

Classe demandée :     Première ……………             Redoublant :      Oui      Non 

 

  LV1 : ……………………….     LV2 :       Allemand             Espagnol              Italien    

  1 Option de spécialisation en Série S :             SVT                             Sciences de l’ingénieur      

  1 Enseignement Obligatoire en  Série L :         Anglais approfondi       Mathématiques       

  1 Option facultative :       Arts plastiques      EPS      Latin      LV3 Ita       LV3 Chinois 

     ( L’option facultative doit avoir été suivie dès la classe de seconde ) 

Régime de cantine souhaité   Externe   ou    Demi-pensionnaire   4 repas (LM-JV)  

Le candidat est-il boursier ?   Oui       Non  

Scolarité en cours  ( à remplir entièrement ) 

Nom de l’établissement actuel  ...............................................................................  Public       Privé 

Adresse  .................................................................................................................................................  

Code Postal  /__/__/__/__/__/   Ville  ......................................................................................................  

Code rectoral de l’établissement   /__/__/__/__/__/__/__/__/   Classe actuelle  ........................................  

Divers 

Religion    Catholique       Autre  laquelle .........................................................................................  

 

 

T.S.V.P  

Cadre réservé à l’administration 

INSCRIPTION 
ACCEPTEE    REFUSEE  
Le ………………………………………………. 
 



 

Famille de l’élève 
 
Qui a la charge juridique de l’enfant ?       Père      Mère      Père et mère      Autre .....................................  

En cas de séparation, joindre impérativement le document indiquant qui a la garde de l’enfant. 

Situation familiale des parents           Célibataire       Marié(e)            Séparé(e)     

 .................................................................................  Divorcé(e)        Remarié (e)       Veuf(ve) 

Père  Mère (préciser le nom de jeune fille) 
Nom  .......................................................................................  Nom .....................................Epouse  ..............................  
Prénom  ..................................................................................  Prénom  ............................................................................  
Adresse  .................................................................................  Adresse  ...........................................................................  
 .................................................................................................   ...........................................................................................  

Code postal   /__/__/__/__/__/  Code postal   /__/__/__/__/__/  
Commune  .............................................................................  Commune ........................................................................  
 Domicile   /____/____/____/____/____/   Domicile   /____/____/____/____/____/  
 Portable   /____/____/____/____/____/   Portable   /____/____/____/____/____/  
Profession  .............................................................................  Profession  .......................................................................  
Nom & adresse entreprise  ..........................................................  Nom & adresse entreprise  ....................................................  
 .................................................................................................   ...........................................................................................  

 Professionnel   /____/____/____/____/____/   Professionnel   /____/____/____/____/____/ 
E.mail  .....................................................................................  E.mail  ...............................................................................  

Autre responsable  (Préciser)  .................................   
Nom  .......................................................................................  Prénom  ............................................................................  
Adresse  ................................................................................. …… ...............................................................................  
Code postal   /__/__/__/__/__/  Commune ........................................................................  
 Domicile   /____/____/____/____/____/   Portable           /____/____/____/____/____/  
Profession  .............................................................................   Professionnel   /____/____/____/____/____/ 
E.mail  .....................................................................................  

Nombre d’enfants dans la famille : …….. 

Nombre d’enfants scolarisés à l’Externat Saint-Joseph pour l’année suivante  ....................................................  
 

Frères et sœurs Etablissement Classe actuelle 

   

   

   

Fait à ………………………………………le ……………………………… 
SIGNATURES :                    Père,                         Mère,                         Autre Responsable, 
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Nom et adresse de l’établissement 
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Scolarité antérieure de votre enfant 
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